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抄録：待機的虫垂切除術 (Interval appendectomy，以下 IA) は，膿瘍・腫瘤形成性虫垂炎に対して急性期に保存的加療を行
い，炎症が沈静化してから手術を施行する治療で広く普及している．一方で，IA を施行した症例で虫垂腫瘍の発生率が高いとい
う報告がある．我々も成人に対して IA を施行し，低異形度虫垂粘液性腫瘍（low-grade appendiceal mucinous neoplasm，以下
LAMN）を認めた 3 例を経験したので，それらの臨床病理学的特徴について報告する．IA の明確な定義はされていないが，本検討
では発症から 60 日以上経過した症例を IA と定義した．LAMN が観察された患者はすべて 40 歳以上であり，虫垂炎発症時に腹部
CT で限局性膿瘍形成ありと診断された症例である.また，LAMN の 3 例のうち 1 例には虫垂憩室を認めた．結論として，40 歳以
上の成人の穿孔性虫垂炎に対して IAを施行する場合は,LAMN を合併している可能性を考慮し,穿孔性虫垂炎患者は保存的加療後





















度虫垂粘液性腫瘍(Low-grade appendiceal mucinous 




るが，LAMN が IA の症例で多い理由や，どのような分
類の虫垂炎で LAMN が多いのかについては詳しく言及
されていない.  





されている．野洲病院で 2012 年 1 月から 2016 年 3 月
にかけて，IA を受けた症例を後方視的に検討した．IA
の明確な定義はされていないが，本検討では発症から
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した．IA を選択した症例は，1～2 週間の Cefmetazole








IA を施行した症例は 9 例であり，うち 3 症例(33%)
に LAMN を認めた(Table 1)．これらの 3 症例について
発症時の CT 画像と，切除標本および顕微鏡画像を示
す（Figures 1-3）. 
 Case1 は 60 歳女性．CT 検査では限局性の膿瘍形成
を認めた(Fig. 1a)．虫垂炎発症から 99 日後に虫垂切 
 




Fig. 1：LAMN, Case 1．(a) 虫垂炎発症時の腹部単純 CT
画像．穿孔性虫垂炎による限局性膿瘍形成を認めた (矢
印 ). (b) 切除標本 .虫垂中央部から先端部にかけて腫瘤
を形成していた． (c, d) 顕微鏡画像 (HE 染色 ). c, 粘液
産生性腫瘍細胞を認めた (100×). d, 粘液の蓄積が漿膜










 Case2 は 48 歳男性．CT 検査で限局性の膿瘍形成を
認めた(Fig. 2a)．虫垂炎発症から 103 日後に虫垂切 
 
 
Fig. 2：LAMN, Case 2．(a) 虫垂炎発症時の腹部単純 CT
画像．穿孔性虫垂炎による限局性膿瘍形成を認めた (矢
印 ). (b) 切除標本．虫垂中央部に腫瘤の形成を認めた
(矢印 ). (c, d) 顕微鏡画像 (HE 染色 ). c, 粘液産生性腫瘍
細胞を認めた (40×). d, 粘液の蓄積が虫垂間膜に認め
られた (矢印 , 100×)．  
 
 
Fig. 3：LAMN, Case 3．(a) 虫垂炎発症時の腹部単純 CT
画像．穿孔性虫垂炎による限局性膿瘍形成を認めた (矢
印 ). (b) 切除標本．虫垂中央部から先端部にかけて腫
瘤を形成していた . (c-e) 顕微鏡画像 (HE 染色 ). c, 粘液
産生性腫瘍細胞を認めた (100×). d, 粘液の蓄積が漿膜
外に認められた (矢印 , 40×). e, 粘液を内包した虫垂憩






核異型を有しており LAMN と診断された(Fig. 2c, d) 
Case3 は 41 歳男性．CT 検査で限局性の膿瘍形成を
認めた (Fig. 3a)．虫垂炎発症から 167 日後に虫垂切
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を認めた(Fig. 3e).  
考察 
成人に対して IA を施行し，LAMN を認めた 3 例を経
験した．いずれも 40 歳以上の成人例であり,虫垂炎発










る  [16]. 組 織 学 的 な 分 類 と し て は 未 だ に
controversial であるが，WHO 分類(2010 年)[17]では，
虫垂粘液産生腫瘍は全て悪性であるという前提のもと，
明らかな細胞異型を伴う Mucinous adenocarcinoma と，
Malignant potential を秘めた LAMN の 2 つに分類して
いる．LAMN はさらに，粘液と上皮細胞を虫垂内腔に留
めるⅠ型と，それらが粘膜下層以深に浸潤したⅡ型に
分類される [18]．Ⅱ型 LAMN は骨盤内腹膜偽粘液腫に
移行するリスクがある．今回の 3 例の LAMN の診断は




めた．内訳としては，2 例(Case1,2)は粘液産生性の LAMN が
存在し，1 例(Case3)には LAMN とともに虫垂憩室を伴








形成し，その 5 年生存率は 53～75％とされ予後不良の
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Clinicopathological features of three cases of low-grade appendiceal 
mucinous neoplasm diagnosed after interval appendectomy 
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Abstract  Interval appendectomy (IA) is a good treatment for abscess-forming appendicitis that is caused by 
perforation. However, neoplasms frequently occur in patients who undergo IA. We investigated the reason why 
neoplasms are involved in IA and report their clinicopathological features. Nine patients underwent IA two 
months or more after the onset of acute appendicitis. Low-grade appendiceal mucinous neoplasms (LAMNs) 
were identified in three of the nine patients who underwent IA. All of the LAMN patients had perforated and 
abscess-forming appendicitis, and they underwent surgery three months or more after the onset of appendicitis. 
In addition, an appendiceal diverticulum was observed in one of the three LAMN patients. In conclusion, our 
results suggest that the prevalence of LAMN may increase in patients who undergo IA following acute 
appendicitis with perforation. Therefore, these patients should receive surgery, including IA, or be followed up 
in the long term. 
Keyword  Low-grade appendiceal mucinous neoplasm, Interval appendectomy, Appendicitis, Perforated 
appendicitis, Appendiceal diverticulum 
 
